MEDICINSKI MESECNIK

Klini€ni opomniki

Kroni¢ni subduralni hematom

PRIMER |

42-letni bolnik, kroni¢ni alkoholik, je zbolel z glavobolom in vrtoglavico, naslednji
dan je dobil $e epilepti¢ni napad, ki se je nadaljeval v epilepti¢ni status. Iz regionalne
bolnignice je bil preme§¢en na nevroloski oddelek. Kr¢i so se umirili, prigel je k za-
vesti, postal orientiran ostala pa je amnezija za dogodke ob sprejemu. Preme3&en je
bil na nevrokirurgijo. Nasli smo posamezne podplutbe po telesu in odrgnine v zatilju.
CT moZganov je pokazal nekaj mm krvi subduralno ez levo hemisfero in manjso
kontuzijsko ¥ari§¢e moZganovine levo temporobazalno. Drugi dan je bil urejen, brez
nevrologkih izpadov premes¢en nazaj v regionalno bolnignico. V somatskem statusu
razen kroni¢ne hepatopatije ni bilo posebnosti.

Kontrolni CT v regionalni ustanovi, naslednji teden, je pokazal e okoli 5 mm
krvi v subduralnem prostoru. Zaradi razvoja psihoorganskih sprememb je bil bolnik
premedcen v psihiatri¢no bolnisnico. Cez 6 tednov je bil bolnik, zaradi zmedenosti
in nevroloske prizadetosti, ponovno preme$¢en na nevrokirurgijo. Ob sprejemu je bil
prizadet, zmeden. Preiskava moZganskih Zivcev ni pokazala posebnosti, pri preiskavi
udov pa smo ugotovili spasti¢no hemiparezo. Tipna so bila povecana jetra. Bil je
inkontinenten. V laboratorijskih preiskavah je imel zniane albumine, makrocitno
anemijo in povi§an gama GT. CT moZganov pa je pokazal obse?no subduralno ko-

lekcijo nad levo hemisfero, debelo 2 cm s pomikom preko srednje Crte.

Slika 1. Obsegen kronicni subduralni hematomnad levo hemisfero debeline 2,5 cm. Videtije
odrinjenost stranskega prekata (puscica). Kroni¢ni subduralnihematomje tipiéno hipodenzen
(temen), svetlejsi predel znotraj hematoma je hiperdenzna svega kri (glava puscice).
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Kljuéne besede

kroni¢nisubduralni hematom, od blage do
zelo hude nevroloske simptomatike, CT
moZganov, operativno zdravljenje
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Diagnoza: kroni¢ni subduralni hematom

PRIMER 2

58-1etni upokojenec je zbolel pred tremi tedni. Postal je
zmeden, zaspan in umsko top, to¥il je za glavoboli. Imel
je tudi bla%jo obliko sladkorne bolezni. V regionalni
bolni$nici so posumili na cerebrovaskularni insult z
bla%jo desno hemiparezo in so ga sprva zdravili kon-
zervativno. Sele ez &as so opravili CT preiskavo in
bolnika premestili na nevrokirurgijo. Ob sprejemu na
nevrokirurgijo je sodeloval, ob&asno je bil zaspan in
ni odgovarjal. Pri preiskavi mo¥ganskih %ivcev ni bilo
posebnosti, pri preiskavi udov smo ugotovili moteno
koordinacijo desno. Bolnika je zanafalo pri hoji. Test
po Rombergu je bil pozitiven. Sfinktrska funkcija je bila
normalna. CT moZganov je pokazal obseZen kroni¢ni
subudralni hematom nad levo hemisfero s pomikom
moZganskih mas.

Diagnoza: kroni¢ni subduralni hematom

DIAGNOSTICNI OPOMNIK

1. Kronié¢ni SDH se obicajno razvije pri starejsih.
Poskodbo glave potrdimo pri manj kot 50% (vé&asih
se razvije e po trivialni poskodbi).

2. Ostali dejavniki tveganja za kroni¢ni SDH: alkoho-
lizem, epilepti¢ni napad, koagulopatije (vklju¢no
bolniki na antikoagulantnem zdravljenju), bolniki
pri katerih je ve&ja nevarnost za padec (npr. hemi-
plegija zaradi predhodne kapi).

3. Kroni¢ni SDH je v 20-25% obojestranski.

Slika 2. Po luknjicasti trepanaciji in punkcijah se je debelina

hematoma zmanjSala. Videtije tudi mehuréek zrakatik pod
vrtino (puscica).

4. Plast hematoma je debelej$a pri starejsih bolnikih
zaradi atrofije moZganovine in posledi¢no poved-
anega subduralnega prostora.

5. Lezijase verjetnorazvije izakutnega SDH, lahko tudi
po ve& tednih. Kri v subduralnem prostoru izzove
vnetni odgovor. Fibroblasti v nekaj dneh vdrejo v
strdek in tvorijo membrane na notranji (kortikalni)
inzunanji (duralni) povrsini strdka. Temusledi vra3¢-
anje novih kapilar, encimska fibrinoliza in utekod-
injenje (likvefakcija) strjene krvi. Razgradni produkti
fibrina se vgradijo v nov strdek in zavirajo hemostazo.
Razvoj kroni¢nega SDH je odvisen od razmerja med
krvavitvijo iz neomembran na eni strani in resorb-
cijo teko¢ine na drugi strani. Kadar ugotovimo za-
nemarljiv akutni SDH je zelo pomembno ponavljati
kontrolne CT preiskave, da se pravocasno odkrije
eventualni kroni¢ni SDH. (primer 1, ko je bolnik
daljsi ¢as leZal v psihiatri¢ni bolnisnici zaradi psiho-
organskega sindroma, vzrok pa je bil kr. SDH).

6. V klini¢ni sliki gre lahko za blago simptomatiko z
glavobolom, zmedenostjo, motnjo govora, ali z znaki
podobnimi kot pri TIA (tranzitorna afazija, hemi-
senzorne ali motori¢ne nenormalnosti) - trajanje
simptomov paje dalj$e kot pri tipi¢ni TIA. Prinekate-
rih bolnikih se razvije koma, hemipareza, epilepti¢ni
napadi (fokalni, redko generalizirani). Pogosto niti
ne pomislimo na to stanje, dokler se ne opravi CT.

TERAPEVTSKI OPOMNIK

1. Nekateri uporabljajo profilakso proti epilepi¢nim na-
padom. Ce bolnik teden dni nima nobenega napada,
se profilaksa lahko preneha. Drugi menijo, da so
stranski uc¢inki profilakti¢ne terapije primerljivi z
incidenco epilepti¢nih napadov, zato profilakse ne
izvajajo.

2. Potrebno je zdraviti koagulopatije in ustrezno ob-
ravnavati tudi bolnike na antikoagulantnem zdrav-
ljenju.

3. Kirurska odstranitev kroni¢nega SDH je indicirana
pri simptomatskih lezijah in pri lezijah, kjer je ko-
lekcija debelejsa od 1 cm.

4. Ni enotnega staliS¢a, katera operativna metoda je
najprimernej$a. Uporabljajo se $tiri razli¢ne:

a) luknjicasta trepanacija - vrtinain zaporedne punk-
cijekolekcije s topo Dandy-evokanilo (Slike 1-3).
Najprej je tekocina gosta, oljna in temna (kot
motorno olje), nato vedno svetlej$a (higrom).
Gre za postopno odstranjevanje hematoma, kajti
nagla evakuacija lahko vodi v zaplete npr. intra-
cerebralna krvavitev.
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b) dve vrtini in izpiranje skoznju dokler ne pritece
bistra teko¢ina

¢) vrtina in subduralni dren: ventrikularni kateter
se vstavi v subduralni prostor. Drenira se v stan-
dardno ventrikulostomijsko drenazno vrecko 20
cm pod nivojem glave. Bolnik naj leZi ravno v
postelji (dovoljen 1 vzglavnik). Z zaporednimi CT
ocenjujemo ustreznost drenaZe. Kateter odstra-
nimo, ko se drenira vsaj 20% tekocine in bolnik
ka%e klini¢no izbolj$anje. To je obi¢ajno po 1 -7
dneh.

d) kraniotomija in ekscizija subduralne membrane
(globoke membrane, ki je adherirana na mozga-
novino, ne odstranjujemo) pride v postev, ko z
zgornjimi metodami ne ozdravimo kroni¢nega
SDH.

e) Kadarkljub zaporednim punkcijam ne ozdravimo
kroni¢nega SDH, se lahko napravi tudi subdural-
no-peritonealno drena¥o. Ventrikularni kateter
se vstavi v subduralni prostor in pod koZo spelje
drugi konec v peritonealno votlino.

5. Pravocasnadiagnozain odstranitev kroni¢nega SDH
omogoca dober izhod pri bolnikih. Pogosto ostane
manj$a koli¢ina subduralne kolekcije po zdravljenju.
Lahko trajado 6 mesecev, dase popolnoma resorbira.
Priporo¢a se, da je ne odstranjujemo, dokler s CT
ne potrdimo njenega vecanja ali pa kadar bolnik ne
okreva oz. se mu stanje slabga.

6. Zapleti kirurskega zdravljenja so a) epilepsija, b)
intracerebralna krvavitev, c) ne pride do reekspan-
zije moZganovine in se ponovno nabere tekocina v
subduralnem prostoru, d) tenzijski pneumocefalus,
e) subduralni empiem.

Slika 3. S punkcijami smo postopoma izpraznili subduralni
hematom. Videti je le Se manjsi preostanek (puscica), ki pa

ne povzroca vecjega pritiska na mogganovino.

PRIMERI ZDRAVLJENJA:

1. primer: Napravili smo vrtino nad levim ugesom in
delnoizpraznili kronini SDH nad levo hemisfero. Se dva
meseca smo pri bolniku ponavljali subduralne pukcije,
pri katerih je vedno priteklo okoli 50 ml rjave teko&ine.
Ker s subduralnimi punkcijami nismo uspeli pozdraviti
SDH, smo vstavili kateter v subudralni prostor in ga
speljali pod ko%o v peritonealno votlino na levi strani.
Po tej subduralno-peritonealni dranaZi so kontrolni CT
-ji pokazali zmanj$anje SDH in bolnik je tudi klini¢no
napredoval. Po 2,5 mesecih od drugega sprejema smo
ga odpustili v domaco oskrbo. Bolnik je bil nekoliko
upocasnjen, sicer pa je hodil in ni imel nevroloskih
izpadov.

Po treh mesecih smo pri ambulantni kontroli ugo-

tavljali Se spasti¢éno hemiparezo in psihoorgansko spre-
menjenost, &eprav je bil bolnik samostojen pri osnovnih
%ivljenjskih potrebah. Kontrolni CT je pokazal e higrom
nad levo hemisfero in cerebralno atrofijo.
2. primer: Napravili smo vrtino levo temporalno in
evakuirali kroni¢ni SDH. Nato smo bolnika e veckrat
subduralno punktirali. Kontrolni CT je pokazal, da je
$e prisoten subduralni izliv. Zato smo napravili e do-
datno vrtino na levi strani in ga nato ponovno veckrat
punktirali. Naslednji kontrolni CT je pokazal le $e mi-
nimalni izliv subduralno brez pomika moZganskih mas.
Bolnika smo odpustili v domaco oskrbo. Bil je psihi¢no
urejen, samostojen, brez nevroloskih izpadov. Bolnika
smo ambulantno spremljali in posebnosti ni bilo.

POVZETEK

Pri bolnikih z nastetimi dejavniki tveganja (alkoholik,
prisotna koagulopatija, epilepti¢ni napad, stanja, kjer so
pogosti padci) moramo ob pojavu nevroloske simpto-
matike predvsem pri starej$ih pomisliti tudi na kroni¢ni
SDH in opraviti CT moZganov.
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